Mental Health Policies and Interculturality in Argentina by Orzuza, Stella Maris
doi: 10.5872/psiencia/6.1.101 
2014 · www.psiencia.orgCC
PSIENCIA. REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIA PSICOLÓGICA 6(1) 40-47 
PSIENCIA. LATIN AMERICAN JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL SCIENCE
Recibido/Received: 
16/12/2013
Aceptado/Accepted: 
23/3/2014
Abstract: Within the framework of studies on mental health in Indigenous Peoples, this article aims to 
analyze the inclusion of intercultural perspective in mental health policies in Argentina. The intercultural 
perspective in health has an unequal and incipient development in Argentina. In the specific field of mental 
health, a serious difficulty for the construction of programs is evidenced by intercultural perspective: insuf-
ficient information about the mental health needs of the indigenous population, material resources and 
skilled human resources to meet it. The mental health legislation does not explicitly include the intercultural 
perspective, however a number of items have the necessary sensitivity to cultural diversity for the genera-
tion of specific programs, respectful of its peculiarities and differences with the dominant culture. However, 
the absence of a specific reflection leads to ambiguities that could be costly to reduce inequity in the right to 
health. The intercultural perspective is explicitly stated in the National Mental Health Plan. However, mental 
health services are dominated by Western-oriented urban population knowledge. While the National Law 
with some possible questions, allows the inclusion of intercultural perspective then explicitly states the Na-
tional Plan, specific discussions on the characteristics of this population and the training of mental health 
professionals are needed in order to advance guaranteeing the right to health.
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Resumen: En el marco de los estudios sobre salud mental en Pueblos Originarios, este artículo tiene por 
objetivo analizar la inclusión de la perspectiva intercultural en las políticas de salud mental en Argentina. La 
perspectiva intercultural en salud tiene un desarrollo desigual e insipiente en Argentina. En el ámbito especí-
fico de la salud mental, se evidencia una seria dificultad para la construcción de programas con perspectiva 
intercultural: la insuficiente información sobre las necesidades de salud mental de la población indígena; de 
los recursos materiales y de los recursos humanos destinados y/o capacitados para atenderla. La ley de sa-
lud mental no incluye explícitamente la perspectiva intercultural, sin embargo una serie de artículos poseen 
la sensibilidad necesaria a la diversidad cultural para la generación de programas específicos, respetuosos 
de sus particularidades y diferencias con la cultura hegemónica. Sin embargo, la ausencia de una reflexión 
específica lleva a ciertas ambigüedades que podrían ser costosas a la reducción de la inequidad en el de-
recho a la salud. La perspectiva intercultural se encuentra explícitamente enunciada en el Plan Nacional de 
Salud Mental. Sin embargo, los servicios de salud mental están dominados por los saberes occidentales y 
orientados a la población urbana. Si bien la Ley Nacional con algunos cuestionamientos posibles, permite la 
inclusión de la perspectiva intercultural que luego explícitamente enuncia el Plan Nacional, son necesarias 
algunas discusiones específicas sobre las particularidades de esta población y la formación de los profesio-
nales de la salud mental para poder avanzar en la garantía del derecho a la salud.  
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INTRODUCCIÓN
En el marco de los estudios sobre salud mental 
en Pueblos Originarios, este artículo tiene por ob-
jetivo analizar la inclusión de la perspectiva inter-
cultural en la política de salud mental en Argenti-
na. Este análisis forma parte de un estudio mayor 
acerca de las desigualdades sociales en salud en 
Pueblos Originarios.
Los organismos internacionales ejercen una 
importante influencia en el diseño de las políticas 
en salud en la región. La mayor visibilización y 
preocupación por la población indígena expresa-
da por la Organización Mundial de la Salud (en 
adelante OMS) y su agencia en Latinoamérica, 
la Organización Panamericana de la Salud (en 
adelante OPS) en las últimas décadas, ha sido un 
factor fundamental para la modificación y transfor-
mación de sistemas de salud nacionales, de legis-
laciones y la definición de programas con carácter 
intercultural. 
El concepto de interculturalidad que definen 
estos organismos implica que las interacciones 
sean equitativas, respetuosas de las diferencias 
políticas, sociales y culturales, etarias, lingüísti-
cas, de género y generacionales que se producen 
y reproducen en diferentes contextos y culturas, 
pueblos y etnias, para construir una sociedad más 
justa (Lerín, 2005).   
La perspectiva intercultural en salud tiene un 
desarrollo desigual e insipiente en nuestro país. 
Ha sido ampliamente reconocido que la población 
indígena presenta una peor situación de salud, un 
perfil epidemiológico complejo atravesado por una 
mayor mortalidad y vulnerabilidad que el resto de 
la población, desnutrición infantil, chagas, tuber-
culosis y otras enfermedades infecto-contagiosas 
evitables, sumado a casos de discriminación y ra-
cismo en los servicios de salud. Al mismo tiempo, 
se insta a la producción de información sobre la 
situación sociodemográfica y de salud de los pue-
blos indígenas ya que la información relevada es 
parcial, desagregada y no ha sido recogida siste-
máticamente (FISA, 2008). Esta situación es aún 
más grave en relación a los problemas de salud 
mental, donde la escasa información específica e 
inexistente recolección sistemática es elocuente. 
Sobre la salud mental indígena en Latinoamé-
rica, La OPS realizó un estudio sobre trastornos 
mentales en América Latina y el Caribe publicado 
en el año 2009, donde señala que se conoce muy 
poco sobre la prevalencia, incidencia, los factores 
de riesgo y los factores protectivos de los trastor-
nos mentales en la población originaria. Por otro 
lado, la identificación de problemas de salud men-
tal en pueblos originarios posee la complejidad 
de implicar necesariamente la comprensión de la 
cosmología y cosmogonía de los pueblos, como 
ha sido señalado en diversos estudios (Lopera Va-
lle & Rojas Jimenez, 2012; Vallejo, 2006).  
Otros estudios realizados referidos a las con-
cepciones y practicas sobre la salud y la enferme-
dad y el sufrimiento en pueblos originarios tam-
bién señalan la necesidad de conocer el universo 
de lógicas de los pueblos para la interpretación y 
abordaje de sus problemas de salud (Chamorro y 
Tocornal, 2005; Orzuza, 2013; Soru, Boris, Carre-
ras & Duero, 2012; Molina & Sarudiansky, 2011). 
En particular en relación a la definición de los 
programas de salud mental para las comunidades 
indígenas, la bibliografía internacional señala la 
importancia de la participación de los grupos indí-
genas en su definición, así como en la identifica-
ción de problemas de salud mental y los factores 
que los condicionan. 
La problemática del diagnóstico en salud men-
tal en pueblos originarios ha sido discutida por la 
psiquiatría cultural y la psiquiatría transcultural. La 
psiquiatría cultural entiende que las nosologías 
psiquiátricas son categorías dependientes de los 
contextos histórico culturales (Martinez Hernaez, 
2006). Estudios realizados en Argentina compar-
ten esta concepción, denunciando la confusión 
de diferencias culturales con desvío o psicopato-
logía (Contini de Gonzalez, 2003; Duero & Sha-
poff, 2009). Sin embargo, en el complejo campo 
de la salud mental, la psiquiatría cultural ocupa un 
lugar de menor importancia en relación a la psi-
quiatría general más orientada al estudio de los 
neurotransmisores en la etiología de los trastor-
nos mentales que a la investigación de la influen-
cia de las transformaciones culturales en la salud 
mental (Martinez Hernaez, 2006). La psiquiatría 
transcultural cuestiona que los manuales diagnós-
ticos internacionales (DSM y el CIE 10) ignoran 
los principales síndromes culturales de Latinoa-
mérica, e indica críticamente que no hay ninguna 
cultura que pueda valorarse como norma de refe-
rencia general para comprender valorativamente 
un comportamiento en culturas distintas (Hollweg, 
2001). 
Por otro lado, la salud mental de los pueblos 
originarios está íntimamente ligada a la compleja 
problemática de pobreza y marginación que pa-
dece la mayoría de ellos (OPS, 2008). Hacia los 
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 El Ministerio de Salud, a través de su Plan Fe-
deral de Salud 2010-2016, reconoce las caracte-
rísticas diversas de la población argentina como 
determinantes de sus estados de salud, instando 
a la generación de servicios que reconozcan las 
diferencias por sexo, género, identidad, pertenen-
cia cultural, y cualquier otra variable que requiera 
atención especial. Cabe aclarar que la diversidad 
también se construye desde la desigualdad: des-
igual acceso a empleo, desigual acceso a edu-
cación, desigual acceso a los servicios de salud 
(Ottenheimer, 2011). En el capítulo dedicado a las 
metas a alcanzar para el año 2016, se señala que 
la atención de salud debe brindarse respetando 
la diversidad cultural, disminuyendo las posibili-
dades de exclusión. Sin embargo, las metas no 
identifican ni fomentan reconocer la inequidad 
existente en el acceso a la salud de la población 
indígena, información necesaria para avanzar en 
su reducción (Cuyul, Rovetto, Specogna, 2011).  
En el ámbito específico de la salud mental, se 
evidencia una seria dificultad para la construcción 
de programas con perspectiva intercultural: la in-
suficiente información sobre las necesidades de 
salud mental de la población indígena; de los re-
cursos materiales y de los recursos humanos de 
los servicios de salud mental destinados y/o capa-
citados para atender a esta población.  
Pero, ¿las políticas en salud mental nacional 
incluyen la perspectiva intercultural? Como las po-
líticas se consolidan en las legislaciones, se ana-
liza la Ley Nacional de Salud Mental nº 26657 y el 
Plan Nacional de Salud Mental en su adecuación 
a la perspectiva intercultural. 
Las políticas o planes, en su dimensión propo-
sitiva o formal, definen un conjunto de premisas 
que la sociedad y los distintos actores del campo, 
identifican como políticas públicas. Ello implica 
explicitar las orientaciones principales de las polí-
ticas y también sus fundamentos (Gerlero & Augs-
burger, 2012).   
Ley Nacional de Salud Mental
La Ley de Derecho a la Protección de la Salud 
Mental, fue sancionada en Argentina en diciembre 
de 2010, convirtiéndose en la primera legislación 
específica del campo de la salud mental a nivel 
nacional (Hermosilla & Cataldo, 2012). Heredera 
de una rica tradición reformista local e internacio-
nal, inaugura un período de revisión de prácticas 
y concepciones atinentes al campo de la salud 
años cuarenta del siglo pasado, comienza a de-
sarrollarse la Antropología Médica como campo 
disciplinar de la Antropología Social en Latinoa-
mérica. La salud intercultural era ubicada como 
un tema prioritario. Entre sus objetivos, buscaron 
indagar las causas de la desigualdad en salud en-
tre los pueblos indígenas y el resto de la población 
con el objeto de mejorar sus condiciones de vida a 
través de la implementación de programas socio-
sanitarios de bajo costo. A partir de esos años, se 
formularon diversas experiencias con enfoque in-
tercultural. (Lerín, 2005) El señalamiento de la si-
tuación de desventaja de esta población se vuelve 
ineludible en los diversos estudios interculturales, 
tanto desde esta perspectiva teórica como desde 
otras disciplinas. Los estudios empíricos de salud 
mental realizados sobre esta población señalan 
su situación desigual en escolaridad, vivienda, 
acceso a servicios básicos, así como identifican 
situaciones de racismo, discriminación, hostiga-
miento y rechazo, elementos que repercuten so-
bre la salud mental de esta población. (Lopera 
Valle & Rojas Jimenez, 2012) 
La diversidad cultural ha adquirido mayor visi-
bilidad en las últimas décadas en Argentina. Los 
pueblos originarios pudieron comenzar a incluir 
sus problemas en las agencias políticas a partir 
de la vuelta de la democracia, en 1983 (Unicef, 
2008) El reconocimiento y respeto a los pueblos 
indígenas toma cuerpo en programas y planes gu-
bernamentales a partir de la reforma de la Consti-
tución Argentina de 1994. El artículo 75, inciso 17, 
reconoce la preexistencia étnica y cultural de los 
pueblos indígenas argentinos, obliga a la garantía 
del respeto a su identidad y al derecho a una edu-
cación bilingüe e intercultural, al reconocimiento 
de la personería jurídica de las comunidades y la 
posesión comunitaria de las tierras que tradicio-
nalmente ocupan. Por otro lado, en el año 2000 
se adopta el Convenio 169 de la Organización In-
ternacional del Trabajo que insta a la transmisión 
y perduración de las diversas culturas y particu-
larmente, a la autodeterminación de los pueblos.
El reconocimiento de los pueblos indígenas 
fue incorporándose a las políticas ministeriales 
ejecutándose a través de programas específicos 
para pueblos originarios. De ejecución en las re-
giones donde residen las comunidades, implicó la 
construcción de información específica sobre los 
pueblos, identificación y atención a sus necesida-
des y garantía de derechos; no sin conflicto, ambi-
güedades y contradicciones (Fernández y Virosta, 
2011). 
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persona.” Este punto es particularmente sensible 
en relación a los saberes, prácticas y concepcio-
nes de los pueblos originarios. Es necesario cono-
cer las cosmovisiones de los pueblos para poder 
garantizarlo, ya que lo que se interprete desde el 
saber occidental como padecimiento puede ser 
significado culturalmente de una manera distinta. 
Por otro lado, interpela la construcción misma de 
las categorías diagnósticas.  Lo que constituye o 
no un trastorno mental y lo que hemos de consi-
derar su expresión sintomática es social y cultual-
mente negociado. La cultura configura y significa 
las experiencias de sufrimiento. Clasificar los pro-
blemas de salud mental desde las taxonomías tra-
dicionales implica colocar una interpretación de la 
salud y la enfermedad, sobre otra, como señalan 
las psiquiatrías con perspectiva culturalista. 
El artículo siguiente, podría considerarse pro-
blemático para la incorporación de la perspectiva 
intercultural en salud mental. Señala el derecho 
a recibir una atención basada en fundamentos 
científicos ajustados a principios éticos. Si bien no 
caben dudas sobre la importancia de garantizar 
que toda práctica asistencial o preventiva, tanto 
en el ámbito público como privado, debe basarse 
en fundamentos científicos y éticos, la perplejidad 
se presenta en relación a la exclusión que implica, 
la posibilidad de implicar la reproducción de prácti-
cas discriminatorias basadas en diferencias cultu-
rales. Esta garantía, basada en la razón occiden-
tal, ¿excluye la posibilidad de brindar atención en 
salud mental que reconozca y respete los saberes 
y prácticas de los pueblos originarios? ¿Impide la 
mixtura de servicios de salud con profesionales de 
la medicina occidental y de la medicina tradicional 
indígena como se ha implementado en otros paí-
ses?.  En este punto, es importante señalar que 
el Ministerio de Salud de la Nación Argentina no 
reconoce como prácticas médicas válidas los sa-
beres de los pueblos indígenas, quienes, en otros 
periodos históricos, han sido perseguidos y apre-
sados por el ejercicio de su práctica. ¿Puede in-
terpretarse que ello contradice el Convenio 169 de 
la Organización Internacional del Trabajo que ins-
ta a la transmisión y perduración de las diversas 
culturas y particularmente, a la autodeterminación 
de los pueblos?. Este punto implica una discusión 
que todavía no se ha dado suficientemente en el 
campo de la salud mental. 
Por otro lado, el artículo séptimo que insta a 
que el proceso de atención se realice  preferente-
mente  fuera  del  ámbito de la internación hospi-
talaria y en el marco de un abordaje interdiscipli-
mental, marco en el cual se inscribe el presente 
análisis.
Una serie de artículos del cuerpo normativo de 
la legislación nacional en análisis, pueden vincu-
larse a la perspectiva intercultural, aun cuando no 
se enuncie explícitamente la interculturalidad. 
La Ley Nacional de Salud Mental nº 26657 de-
fine en su primer artículo el objeto de la ley como 
el derecho a la protección de la salud mental de 
todas las personas, y el pleno goce de los de-
rechos humanos de aquellas con padecimiento 
mental que se encuentran en el territorio nacional. 
El carácter universal de esta proposición permite 
incluir la protección de la salud de la población in-
dígena en tanto ciudadanos del territorio argenti-
no. Cabe aclarar que en este punto avanza sobre 
legislaciones provinciales previamente existentes 
que privilegiaban el abordaje asistencial por sobre 
la prevención y la promoción de la salud, garan-
tizando la atención a la salud mental de las per-
sonas con padecimiento psíquico exclusivamente 
(Orzuza, Augsburger & Gerlero, 2009). 
El artículo tercero, reconoce a la salud mental 
como “un proceso determinado por componentes 
históricos, socio-económicos, culturales, bioló-
gicos y psicológicos, cuya preservación y mejo-
ramiento implica una dinámica de construcción 
social vinculada a la concreción de los derechos 
humanos y sociales de toda persona”. Esta defi-
nición, en lo que concierne a este análisis, abre 
un camino a la interculturalidad, al reconocer las 
diversas dimensiones del sufrimiento humano. Así 
también lo hace el artículo ocho, al promover que 
la atención en salud mental sea responsabilidad 
de un equipo interdisciplinario, ya que implica la 
posibilidad de otras interpretaciones sobre el su-
frimiento psíquico, no reduciéndolo a la médica, 
psiquiátrica o psicológica. Las diversas disciplinas 
del campo de la salud mental entienden de formas 
diversas los problemas de salud mental. Ambos 
artículos allanan el camino hacia la perspectiva in-
tercultural, en cuanto permite pensar que, en los 
abordajes en poblaciones indígenas, se pueden 
incluir las concepciones y prácticas de las comu-
nidades indígenas para los problemas de salud 
mental reconociendo la dimensión cultural del psi-
quismo humano.    
El artículo tercero, introduce que “en ningún 
caso puede hacerse diagnóstico en el campo de la 
salud mental sobre la base exclusiva de: falta de 
conformidad o adecuación con valores morales, 
sociales, culturales, políticos o creencias religio-
sas prevalecientes en la comunidad donde vive la 
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dad, interculturalidad y perspectiva de género la 
inclusión de las poblaciones en situación de vul-
nerabilidad (niños y adolescentes; adultos mayo-
res; minorías étnicas; personas con padecimiento 
mental y sus familias; personas con discapacidad 
y sus familias; población con altos índices de po-
breza; niños, adolescentes, jóvenes y adultos en 
conflictos con la ley penal) en todos los abordajes 
específicos y generales de Salud Mental y adic-
ciones, teniendo en cuenta los problemas sociales 
complejos y contemporáneos que los atraviesan 
y los aglutinan” De esta forma, se identifica a las 
minorías étnicas como poblaciones que sufren 
estigmatización y discriminación por su particula-
ridad cultural, al mismo tiempo que, al expresar 
la interculturalidad como criterio en los abordajes, 
se insta a la identificación y particularización de 
las intervenciones cuando son planificadas para 
grupos poblacionales mayores que los integran, 
como en los casos de programas dirigidos hacia: 
niñas, niños y adolescentes; adultos mayores o 
población con alto índice de pobreza. 
En relación al segundo problema, que señala 
la inadecuación de la red de Salud/Salud Mental 
a la modalidad de abordaje que plantea la Ley 
Nacional de Salud Mental Nº 26.657 y su Decreto 
reglamentario, el objetivo nº 8 propone “Incorporar 
criterios interdisciplinarios, intersectoriales e inter-
culturales para los diseños de las estrategias, pla-
nes, programas, proyectos, actividades y aborda-
jes en Salud/Salud Mental y adicciones, con base 
en la Ley Nacional de Salud Mental Nº 26.657 y 
su Decreto reglamentario Nº 603/2013”, abonan-
do en el mismo sentido que las indicaciones para 
el problema anterior. Ello implica la necesidad de 
revisar los planes curriculares de las carreras de 
grado y posgrado así como los servicios y dispo-
sitivos de la red de salud/salud mental, como se 
insta en el objetivo primero vinculado a este pro-
blema.
En el desarrollo de las líneas de acción, sobre 
Modalidad de abordaje y red de servicios, en su 
tercer punto, se insta a que los equipos interdis-
ciplinarios promuevan la incorporación en el pro-
ceso de atención, a las personas consideradas 
significativas en la vida de los usuarios, teniendo 
en cuenta la diversidad de los contextos sociales 
y culturales, en el marco de la integración de sa-
beres científicos y populares. La integración de 
saberes populares parece implicar la inclusión de 
otras formas (distintas a la razón occidental y mo-
derna) de entender la salud y la enfermedad cultu-
ralmente determinadas, su reconocimiento y res-
nario e intersectorial, basado en los principios de 
la atención primaria de la salud, orientado al re-
forzamiento, restitución o promoción de los lazos 
sociales, sería un punto de fisura donde, desde 
una perspectiva participativa, se pueden construir 
intervenciones mixtas, incorporando las interpre-
taciones y saberes de los pueblos indígenas a 
través de sus médicos tradicionales y evitando la 
separación de la comunidad, tan necesaria para 
el restablecimiento de la salud en las cosmovisio-
nes indígenas. El artículo 36 que obliga a que todo 
el desarrollo de la política en salud mental, debe 
contener mecanismos claros y eficientes de parti-
cipación comunitaria, abona en este sentido. 
Plan Nacional de Salud Mental
El Plan Nacional de Salud Mental recientemente 
publicado, implica un avance importante en el de-
sarrollo de las políticas en salud mental. Para ello, 
debe establecer estrategias, actividades, plazos, 
indicadores, objetivos y recursos necesarios para 
su consecución (OMS, 2006). El plan, operacio-
naliza y concretiza lo que ha sido enunciado, en 
términos generales pero con lineamientos claros, 
en la ley y su reglamentación. Debe establecer los 
puntos fuertes y débiles del sistema de salud ac-
tual y las oportunidades y obstáculos para el de-
sarrollo de políticas y planes de salud mental en 
el país. 
En el caso del Plan Nacional de Salud Mental, 
de los puntos señalados previamente, detalla fi-
nanciamiento, propósitos, objetivos, líneas de ac-
ción y monitoreo y evaluación de metas e indica-
dores. Los objetivos son organizados en función 
de problemas identificados y priorizados, mostran-
do que se ha evaluado el sistema de salud y el 
desarrollo de los servicios de salud mental actual, 
para su confección. Así también, se despliegan 
indicadores con los cuales se evaluará la conse-
cución de los objetivos, pero no se identifican los 
obstáculos potenciales que podrían encontrarse 
en el desarrollo de las líneas de acción. Su iden-
tificación previa permitiría prevenirlos, evitarlos o 
reducir su influencia. 
La perspectiva intercultural se encuentra explí-
citamente enunciada en los objetivos que traza. 
En el primer problema seleccionado, que refiere 
a la estigmatización y discriminación de las pobla-
ciones y personas en situación de vulnerabilidad, 
en el Objetivo Nº 3 correspondiente a este pro-
blema, se insta a “Promover con criterio de equi-
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salud mental, ya que la sola presencia de los ser-
vicios de salud no es suficiente para garantizar el 
derecho a la salud. 
Como señalan Cano y Vior (2009) los derechos 
humanos, entre ellos a la salud, son universales, 
pero sólo pueden entenderse y aplicarse en con-
textos culturales específicos de acuerdo a los va-
lores, las normas y los símbolos propios de cada 
cultura en cada momento histórico y ante desafíos 
específicos. Imponer un modo único de compren-
sión de los mismos, deriva en su contrario: la im-
posición de formas de ver el mundo, incompatible 
con el carácter emancipador de los derechos hu-
manos. 
El sociólogo crítico Boaventura de Sousa 
Santos considera que los derechos humanos no 
poseen una verdadera matriz universal. El autor 
considera que, aplicar el calificativo de “universal” 
a los derechos humanos, oculta sus marcas cul-
turales: las de la tradición cultural occidental. Su 
carácter monocultural provoca ausencias y exclu-
siones que impiden realizar un diálogo intercultu-
ral simétrico. Sin embargo, al mismo tiempo, los 
derechos humanos se revelan como una catego-
ría emancipadora, que le permiten a los grupos 
humanos subalternos visibilizar sus prácticas de 
resistencia y agruparse bajo una misma bandera. 
De esta forma, el autor considera que es posible 
la construcción de unos derechos humanos capa-
ces de reconocer las diferencias, que es posible 
su reformulación a partir de una “multiculturalismo 
emancipatorio” regido por el diálogo intercultural, 
el pluralismo, mestizaje y polifonía cultural (Aguiló 
Bonet, 2009). 
En las comunidades indígenas, la salud men-
tal está estrechamente ligada a la preservación 
de la identidad étnica, a la viabilidad de las for-
mas tradicionales de organización social, y a la 
sustentabilidad de las formas de uso y manejo de 
los recursos naturales. Si estas dimensiones de la 
vida comunitaria son determinantes de los recur-
sos personales, familiares y comunitarios con los 
que cuentan los pueblos indígenas para la preven-
ción y atención en salud mental (Brabeck, 1991 
en OPS, 1998), es necesario atender a su per-
duración, como insta el Convenio 169 de la OIT, 
para poder garantizar el derecho a la salud. Sin 
embargo, es necesario considerar los procesos de 
aculturamiento, las condiciones sociales rápida-
mente cambiantes, como ocurre en los procesos 
de migración, transformación productiva y reorga-
nización comunitaria que sufren los pueblos, para 
no caer en concepciones inmaculadas sobre las 
peto como válidos para interpretar los problemas 
de salud mental. Este es el único punto en el que 
se insta a la incorporación de saberes contrarios 
a la racionalidad occidental, consecuentemente 
con el artículo tercero de la Ley Nacional de Salud 
Mental.       
Finalmente, en el marco teórico del Plan, se 
señala la necesidad y obligación de sostener las 
políticas públicas en Salud Mental y adicciones 
en información confiable y fidedigna, “no sólo 
para asegurar los Derechos Humanos, sino tam-
bién para tener en cuenta las necesidades de los 
grupos más vulnerables, así como las diferencias 
culturales y regionales del país”. Ello se corres-
ponde con el problema nº 6 que enuncia el escaso 
desarrollo de la epidemiología en salud mental. La 
producción de información epidemiológica sobre 
los pueblos originarios abonará al desarrollo de 
intervenciones específicas, adecuadas y pertinen-
tes, respetuosas de las características culturales 
de los pueblos.   
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
La Ley Nacional de Salud Mental no incluye explí-
citamente la perspectiva intercultural, sin embar-
go, una serie de artículos poseen la sensibilidad 
necesaria a la diversidad cultural para la genera-
ción de programas específicos hacia estas comu-
nidades, respetuosos de sus particularidades y 
diferencias con la cultura hegemónica. Sin embar-
go, la ausencia de una reflexión específica sobre 
la interculturalidad, lleva a ciertas ambigüedades 
que podrían ser costosas a la reducción de la in-
equidad existente en el derecho a la salud.    
Para responder a las necesidades de salud de 
las poblaciones indígenas, es necesario construir 
información específica. El Ministerio de Salud de 
la Nación ha impulsado la inclusión en los regis-
tros sanitarios de lo que se ha dado en llamar la 
“variable étnica” (Cuyul, Rovetto, Specogna, 2011) 
para la discriminación positiva de la población ét-
nica, su integración en los registros de salud men-
tal permitiría poder avanzar en el conocimiento de 
la situación de salud mental de las poblaciones 
indígenas.   
Por otro lado, debido a las diferentes concep-
ciones para comprender la salud mental, se hace 
necesaria la participación de las comunidades in-
dígenas para la identificación y definición de los 
problemas atinentes a este campo. Así también, 
para identificar la accesibilidad a los servicios de 
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Hollweg, M (2001). La psiquiatría transcultural en 
el ámbito latinoamericano. Revista Investiga-
ción en salud, 3, 6-12. 
Kohn, R., & Rodriguez, J. (2009). La salud mental 
de las poblaciones indígenas. En Rodriguez, 
J., Kohn, R., & Aguilar Gaxiola, S. (Eds.), Epi-
demiología de los trastornos mentales en Amé-
culturas indígenas que no reconocen su carácter 
dinámico y cambiante. Así también,  la salud men-
tal de esos pueblos está íntimamente ligada a la 
compleja problemática de pobreza y marginación 
que padece la mayoría de ellos. 
Una de las particularidades que necesitan ad-
quirir los servicios de salud mental y los progra-
mas específicos a desarrollar que trabajen con 
población indígena es la formación intercultural de 
los profesionales sanitarios. Ello implica el apren-
dizaje de las lenguas indígenas, el conocimiento 
de la medicina tradicional, de sus concepciones y 
prácticas. Sin embargo, la perspectiva intercultu-
ral, ¿solamente es necesaria para la atención de 
los problemas de salud de las poblaciones indí-
genas? Algunos autores, afirman la existencia de 
un pluralismo médico en toda organización social, 
caracterizado por procesos de complementarie-
dad, antagonismo, conflicto, hegemonía y sub-
ordinación, entre los diversos sistemas curativos 
(Barriguete Meléndez; et. al, 2011). Si ello es así, 
y bajo el amparo de la inclusión de los saberes 
populares y la incorporación explícita de la pers-
pectiva intercultural en el Plan Nacional de Salud 
Mental, se puede estar interrogando la formación 
recibida en el grado por los profesionales de la 
salud mental y la necesidad de la incorporación, 
como contenido específico de los planes de es-
tudio, a la perspectiva intercultural. Actualmente, 
los servicios de salud mental están dominados por 
el saber occidental y por las formas de atención 
orientados a la población urbana. 
En conclusión, si bien la Ley Nacional con al-
gunos cuestionamientos posibles, permite la in-
clusión de la perspectiva intercultural que luego 
explícitamente enuncia el Plan Nacional, son ne-
cesarias algunas discusiones específicas sobre 
las particularidades de esta población para poder 
avanzar en la garantía del derecho a la salud.  
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